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El Programa de Concesión de Becas de Naturipe Berry Growers (NBG) fue organizado para ofrecer 
asistencia económica a los alumnos que desean avanzar en sus objetivos profesionales educacionales. 
Las becas se conceden anualmente a los hijos de los trabajadores agrícolas de nuestros cultivadores de 
toda región importante de California (Watsonville, Salinas, Santa María, y Oxnard) en la cual se 
cultivan fresas. 

¿Quiénes reúnen los requisitos? 

Los hijos de trabajadores agrícolas que trabajan en los campos de fresas, que actualmente trabajan para 
agricultores de NBG. Los alumnos deben graduarse de secundaria y ser residentes de California. 

Los agricultores y sus familiares, los oficiales de NBG y los integrantes de la Junta Directiva de NBG 
y sus familiares no reúnen los requisito 

Requisitos: 

Las solicitudes se aceptan cada año, y deben entregarse con los siguientes artículos pertinentes: 

1) Dos cartas de recomendación fechadas en los últimos tres meses
2) Verificación de empleo de los padres
3) Solicitud debidamente llenada, firmada y fechada
4) Debe ser residente de California
5) Diploma de escuela secundaria
6) Prueba de la inscripción en un colegio

Becas: 
Se ofrecerán las siguientes becas cada año: 

1) Una beca de $1,500 para cada región agrícola: Watsonville, Salinas, Santa María y
Oxnard.

2) Una beca de $3,000 será concedida a un alumno que estudie una especialización agrícola en
una universidad de cuatro años.

Para solicitar: 

Consulte www.naturipeberrygrowers.com 
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Nombre:  
Apellido   Primer nombre         Segundo nombre 

Domicilio postal permanente:   
Apartado postal/Calle  Ciudad/Estado       Código postal 

Números telefónicos: 
Casa Celular 

Dirección electrónica:   

Fecha de nacimiento:   
Mes/día/año 

Se gradúa de la siguiente escuela secundaria:   

Dirección:   

Fecha de graduación:   

Nombre del consejero:   Teléfono:  

Colegio universitario o universidad a la que piensa asistir:    

Actividades extraescolares y de voluntario:    

Estudiantes Informacion Personal:

Objectivo educacional: (Sientase libre de usar hojas de papel separadas)
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Información sobre el empleador de los padres: 

Nombre del padre o madre: 

Dirección: 
Apartado postal/Calle Ciudad/Estado  Código postal

Empleador del padre o madre:   _ 

Dirección del empleador del padre o la madre:  ___________ 

Teléfono:  Dirección electrónica: 

Uno de los padres y su empleador deben llenar el Formulario de Verificación de Empleo anexo. 
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Verificación de Empleo 

Se le agradece su respuesta a la mayor brevedad posible. 

El hijo de la persona cuyo nombre figura a continuación está siendo considerado como destinatario de una beca de Naturipe 
Berry Growers. Se le agradece su respuesta a la mayor brevedad posible. Toda información se trata en confidencia. 

Nombre del alumno:  

Sección 1: La debe llenar uno de los padres del solicitante de la beca. 

Autorizo a Naturipe Berry Growers obtener la información de verificación de empleo que se pide a continuación, y descargo 
a todas las partes de toda responsabilidad por cualquier daño que redunde de proveer dicha información. 

Nombre:        Firma: 

Fecha:   

Empleador:  

No. telefónico del empleador:  Telefax del empleador: 

Sección 2: La debe llenar el empleador 

¿Trabaja actualmente el solicitante?  Sí No 

Si contestó negativamente, ¿se encuentra cesante actualmente el solicitante?  Sí No 

Si contestó afirmativamente, ¿cuándo lo llamarán para volver al trabajo? 

Antecedentes laborales de los últimos dos años 

Fechas de empleo para el: Desde ___/___/___ Hasta ___/___/___ 

   Desde ___/___/___ Hasta ___/___/___ 

Título y responsabilidades del cargo:  

Llenó el formulario (nombre en letra de molde)    Fecha: 

Firma:         Teléfono:  

Cargo:   

Empresa:  




